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ットオフ値を設定し(T2: 310g, T3: 277g, T4: 1773g)、深達度別の累積発生率解析を行うと、出血多量群で腹膜再




イには、Chemicon 社製の Endothelial Cell Adhesion Assay Kit を利用し、内皮細胞の代わりに中皮細胞を使用した。
添加する血液成分は、赤血球の混入による同アッセイ系の測定阻害を防止する目的で、遠心分離した血漿成分を
用いた。4.0X105個の MeT-5A を 48 時間培養後に TNF-αの添加を行い、Calcein AM 処理を行った各胃癌細胞株
を 1.0X105個加え、一部同時に血漿ならびにヘパリン化血漿を加え、30 分間共培養した。未接着の胃癌細胞を愛







の脱落 (3)腹腔内への播種、生存 (4)腹膜への接着 (5)腹膜への浸潤 (6)播種結節の形成。一方、術中の出血によ
ってもたらされる現象として、循環血液量の減少ならびに輸液成分への置換と、腹腔内への血液成分の曝露が挙
げられるが、今回の検討で、術中出血量と他の再発形式との間に相関を認めないことや、腹膜播種と輸血の有無
との間にも相関を認めなかったことより、血液成分の腹腔内への暴露自体が腹膜転移により深く関わる可能性が
示唆された。 
 接着アッセイにおいて、血漿成分を添加すると胃癌細胞と中皮細胞の接着を有意に促進し、ヘパリンの添加に
よって、同接着が部分的に阻害される傾向を認めた。これらの結果から、出血多量群においては他にも腹膜再発
に関与する因子が存在すると思われるが、少なくとも血漿中の凝固成分が癌細胞と中皮細胞の接着に関与してい
る可能性があると推察される。循環血液内で遊離癌細胞は血小板の豊富な微小血栓に包まれて免疫系から守られ
ているという報告もあり、同様に腹腔内で遊離癌細胞が血小板に守られている可能性もあると推察される。 
 近年、新たな凝固止血機器の発達により、多くの胃癌において低侵襲で安全に腹腔鏡下胃切除術が行われるよ
うになった。腹腔鏡手術は、出血量を抑制し、周術期合併症も少ないという報告が多いが、出血量の減少による
腹膜転移の減少ももたらす可能性があると考えられる。 
 今回の検討で、進行胃癌において、大量出血群は腹膜再発を来す傾向を認めた。その原因として、血漿成分に
含まれる凝固系が何らかの関与をしている可能性が示唆された。我々外科医としては、術中出血を防ぐこと、組
織摘出後に腹腔内を丁寧に洗浄し、癌細胞だけでなく血液成分も洗浄除去することの重要性が再認識された。 
